




















drug  products  and  the  off‐label  use  of  medicines.  However,  drug  administration  practices  at 





university hospital with  the objective of bringing  forward a holistic view on  this research  topic. 
These healthcare professionals recognized different administration challenges that were classified 








the prevalent understanding  that new dosage  forms  for  children of varying  ages  and  stages of 






Oral  administration  to pediatric patients  is  characterized by  a  lack  of  age‐appropriate drug 
products and the off‐label use of medicines. This off‐label use implies that the indication or route of 
administration differs from the summary of Product Characteristics (SPC), the use  in pediatrics  is 
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contraindicated or that the age or weight of the patient is below the specifications in SPC. In a study 
conducted  in  Swedish  hospitals,  60  percent  of  hospitalized  children  had  at  least  one  medicine 
prescribed off‐label [1]. The off‐label use of medicines was most common for neonates and infants. 
Recently, the off‐label use of medicines to children has been addressed on a European level as the 













The  ideal  orally  administered  formulation  for  children  would  enable  flexible  dosing,  be 
palatable  and  easy  to  administer,  contain  only  child‐safe  excipients  and  be  stable  from 
microbiological, physical  and  chemical perspectives  [8].  Flexible dosing  is  often  linked  to  liquid 
dosage  forms,  multi‐particulate  formulations  and  mini‐tablets,  whereas  solid  dosage  forms  are 
associated with good stability [9]. A risk of exposure to excipients through the oral administration 







that  the  exposure  of  benzyl  alcohol,  ethanol  and propylene  glycol  in  hospitalized  neonates  and 










dosage  forms  (tablets,  capsules,  mini‐tablets,  chewable  and  orodispersible  tablets  and 
multiparticulates) [17]. This study evaluated opinions rather than experiences since the investigated 
dosage forms were not actually administered to the children, although some children had previously 
used other solid dosage  forms except  for mini‐tablets. Among children aged 6–11 years and  their 
caregivers, chewable  tablets were  the most  favored solid dosage  form  followed by orodispersible 
tablets  and  mini‐tablets  whereas  tablets  and  capsules  were  the  least  preferred  dosage  forms. 
Approximately 80% of adolescents aged 12–17 years found tablets to be the most acceptable dosage 
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Drug administration practices  in hospital wards  is a scarcely studied subject. In  the past  few 
years,  other  working  groups  have  investigated  children’s,  their  caregivers’  and  healthcare 
professionals’  preferences  for  different  oral  dosage  forms,  formulation‐related  barriers  to  oral 
medicine  administration  in  children  as well  as  execution  of  oral  administrations  to  hospitalized 
children  [3,15–17,20].  To  the  knowledge  of  the  authors,  there  is  only  one  paper  published  on 
healthcare  professionals’  opinions  about  problems  related  to  prescribing,  dispensing  and 
administering oral formulations to children [21]. The aim of this study was to explore the oral drug 
administration practices at pediatric hospital wards, with focus on experiences and challenges faced, 









Finland.  In  addition,  the department provides  care  for pediatric patients  from  across Finland  in 
severe  cardiac  problems  and  organ  transplantation,  as  well  as  other  rare  conditions  requiring 




explore  the beliefs, behaviors and attitudes of  individuals  [22]. Themes can evolve both  from  the 
chosen research topics as well as from subjects emerging during the focus group discussions amongst 
the participants. In this study, we used an interview guide of semi‐structured questions to moderate 
the discussion  (Table 1). The  interview guide was constructed  to reflect  the study aim and  it was 
tested  in a pilot  interview. The  interview guide was not altered  following  the pilot and  the pilot 
interview was included in the research data. The principal investigator (MR) facilitated the interview 























all quotes were  identified. The quotes were  then  coded  and  codes with  a  similar meaning were 












Variable  Physicians (n)  Nurses (n)  Pharmacists (n) 
Gender       
Female  4  5  6 
Male  4  0  0 
Total  8  5  6 
Age       
20–34  0  1  0 
35–49  6  2  5 
>50  2  2  1 
 
































the product  to different  age groups without making  the volume of  the  largest dose  too big. An 





For  these  drugs,  a  need  for  an  orally  administered  dosage  form  is  apparent. Ketamine,  for  the 
treatment of pain, vancomycin, midazolam and electrolytes are some examples of intravenous drugs 
also administered orally. 
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Manipulation of dosage forms is widely used to get individual doses and manage swallowing 








is,  however,  the  blockage  of  the  enteral  feeding  tube  because  of  cellulose‐based  excipients.  The 
pharmacists considered ethanol, propylene glycol and parabens potentially harmful to children.     
3.1.2. Patient‐Related Administration Challenges 
Patient‐related  administration  challenges  emerging  from  the  data  are  swallowing,  spitting, 
vomiting,  the  need  for  an  enteral  feeding  tube,  age  and  individual  taste  preferences  (Figure  2). 
Swallowing tablets can be challenging for some children regardless of age and size of the tablet. On 



























































































































Before patient discharge, a nurse or clinical pharmacist  teaches  the child’s caregivers how  to 








the moment, problems  occur  because  both  the drug products  and medical  supplies used  in  the 
hospital differ  from  the ones  the  family  can buy  at  a  community pharmacy  after discharge. For 
instance, oral syringes are not available at community pharmacies. It is confusing for parents when 














medications. Nurses know different ways of managing drug  administration  challenges  and  they 
inform the physicians on how drug administration may succeed. If problems occur, nurses consult 
either the clinical pharmacist or the physician at the ward. Clinical pharmacists give advice on the 
choice of dosage form, drug manipulation and  the availability of different dosage  forms  from the 
hospital pharmacy.     





























In this study, both nurses and pharmacists were concerned about  the  impact of dosage  form 
manipulations  on dose  accuracy.  Indeed,  these  concerns  are  supported  by  evidence  in previous 
studies.  The  splitting  of  tablets  into  halves  or  quarters  might  result  in  ununiformed  segments 
regarding weight or drug content [24–27]. A tablet splitter was shown to be a more reliable method 
to split tablets of different sizes and shapes than the use of a kitchen knife, scissors or manual splitting 




















modified  release  formulations  for  children,  of  which  some  are  already  licensed  and  others  are 
awaiting license approval [30]. The off‐label administration of intravenous drug formulations orally 
is another situation where the treatment options for pediatric patients is not optimal and a need for 
dosage  form  development  is  obvious.  The  administration  of  intravenous  formulations  orally  is 
common practice in other countries as well [16,31]. In Australia, chewable chocolate‐tasting tablets 






group  is  however  not  financially  very  attractive  for  pharmaceutical  companies.  Ex  tempore 
















Two  themes  that were  not  included  in  the  interview  guide  emerged  from  the  focus  group 
discussions.  One  of  them  was  regarding  the  roles  and  cooperation  of  different  healthcare 
professionals  and  the other one  included  the  challenges  related  to patient discharge. Physicians, 
nurses and pharmacists had similar opinions about the roles of different healthcare professionals in 
the  prescribing  and  administration  of  drugs.  It  is  evident  that  when  the  hospital  staff  are  less 
experienced with drugs, clinical pharmacists can have a significant role in clarifying and improving 












pharmaceutical  solid  formulations  containing  the  same  drug  substance  might  differ  in  their 
pharmaceutical properties, such as whether the tablet has a break mark or coating, affecting drug 
manipulations and drug administration. Before patient discharge, nurses teach the child’s caregivers 








from  the  group  discussions.  The  interview  guide  was  piloted  to  ensure  its  functionality.  Two 
investigators  coded  the  transcripts  and  analyzed  the  data  independently  of  each  other,  which 
improves  the  reliability  of  the  study.  Another  strength  of  this  study was  that  several  pediatric 









during  drug  administration  and  give  important  information  on  drug  administration  challenges 







size of  the solid dosage  form or quantity of administered  liquid should  facilitate swallowing and 
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